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  There is the tendency of increase of urinary tract infection with resistant gram－negative
bacjlli．
  Aminobenzyl－PC and hetacillin （Versapen） were administrated to flve cases with various
urinary，tract infections of resistant strains． The effective results were obtained in three cases
but the alterations or superinfections were observed in two cases．
  The main strains of chronic urinary tract’ infection in Nagoya University Hospital were
Klebsiella and E． coli that were highly resistant against the classical broad spectrum antibiotics．
  Ten cases of urinary infections with resistant gram negative bacilli were treated by AB－PC
or hetacillin （Versapen） and MCI－PC． The synergistic action of AB－PC or hetacillin and MCI－
PC was found in seven cases of Klebsiella， Rettgerella and Ps． aeruginosa infections．
 Nb significant side effect was observed in this series．
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Table 1名大泌尿器科における第1次尿路    を示すグラム陰性桿菌にもとつく慢性細菌尿16
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（朴），GOT 40u， GPT 20u， a1－ph．10uであったが
プロヘパーール，チオクト酸投与をAB－PC投与と併用
し手術を行ない1カ月後T．P5．99／d1，チモール10u，
CCF（十）， GOT 14， GPT 6， al－ph．5．4，さらに2週
間後には，T．P zo．チモール9， CCF（±）となり，
1カ月後にはT．P 7．0，アルブミン3．6，チモール5，































症 例 疾 患 泌尿器科的処置 感  染  勾
引6Q才列両側水腎症・町君賭狭窄｝騰力立薪注し。瑠置 E． cQli
・i65才男睡胱腫瘍 TUR．留置カテーテル Micrococcus
・141」？剃左尿管結石・右腎獅 隊管切石術 E． coli
引53才女網野腫瘍 TUR→尿管皮フ弓術 E． coli
5 28才女陪結核 陪痩術 1 pseudorpfpas’ aeruginesa
Table 3 Table 2の症例の薬剤感受性
症 例 主 感 染 菌 pc SM TC cp 1， KM ） NA ］cERCL
1 E． coli 十 十 ．卦 十
2 Micrococcus 十 十
3 1 E． coii 十 十
4 E． coli 十 十 十
5 Pseudomonas aeruginosa 十 十
Table 4 同一単独投与の方法と成績
症例 感  染  菌 投 与 薬 剤 投与圃 成 績 園果．
1 lE． coli lVersap・n・・ap内服1・・日 1週鼎呂細菌陰性 十
2 1 Micrococcus 呼PC Ig輔細1・日 1週間目 1＋






   1週間目細菌陰性 什．
4 IE． coli 1 AB－pc lg点注 1力川2週間懸臨に交代



























































症  例 疾 患 泌尿器科的処置 感  染  菌 既使用抗生剤
1 64才男 膀 胱 腫 瘍 ．膀胱部分切除TUR，留置カテーテル
Klebsiella
Streptococcus faecalisTC， OL， CP





膀 胱 腫 瘍
膀胱憩室，VUR
膀胱全摘除術，
     尿管皮フ痩
留置カテーテル，







・1 54男前立腺肥大症随立繍除制K1・b…ll・ 1 Tc， NB， oL， cp





1 TC， oL， cp， cER
10 58 男 膀胱結石，尿道痩
           膀胱切石，会陰成形， lKlebsiella
   留置カテHテ・レ】Streptococcu・faeca1・sTC， OL
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投 与 薬 剤
Versapen 19  三二
Prostaphlin！g  筋注
Versapen 1．59  内服
Prostaphlin 19  筋注
Versapen 1。59  内服
Prostaphlin 19  筋注
Versapen 2．259 内服
Prostaphlin 19  筋注
AB－PC 1．5g   内服
MCI－PC 750mg  内服
同 上
PC    300万点注
Prostaphlin lg  筋注
Versapen 19  点注
Prostaphlin 19  筋注
同 上
1）AB－PC lg  点注
2） AB－PC 1．sg，

















































































































































































cline， chloramphenicol， nitrofurantoin， nalidi－































































No． 1 2   3   4   5
  Fig．5 TTCテスト
6
No． 1 2 3 7 8
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